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病例 报告 


使 用 Viatorr 支 染 完 成 经 颈 静 脉 肝 内 门 腔 静 脉 分 流 术 附 3 例 报告 


赵 创 波 , 叶 鹏 , 曾 庆 乐 , 庞 桦 进 , 何 晓 峰 , 陈 勇 
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摘要 : 报告 使 用 Viatorr 支 架 完 成 经 贷 静 脉 肝 内 门 腔 静脉 分 流 术 3 例 ,并 结合 文献 讨论 该 支架 的 特点 , 置 入 过 程 的 操作 要 点 。3 
例 患 者 均 为 肝 硬 化 并 门静脉 高 压 症 ,食管 静脉 曲张 破裂 出 血 。3 例 患者 均 成 功 完成 经 颈 静 脉 夺 内 门 腔 静 脉 分 流 术 , 术 前 3 例 患 


者 门静脉 压力 分 别 为 30.1、32.4、42.6 mmHg, 术 后 门静脉 压力 分 别 下 降 至 21.3、17.7、26.5 mmHg。 随 访 期 间 均 无 肝 性 脑病 发 生 ， 


彩超 检查 显示 支架 内 血 流通 畅 。 使 用 Viatorr 支 架 可 以 成 功 完成 经 颈 静 脉 肝 内 门 腔 静 脉 分 流 术 。 
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Transjugular intrahepatic portosystemic shunt with Viatorr stent grafting: report of 3 


cases 


ZHAO Jianbo, YE Peng, ZENG Qingle, PANG Huajin, HE Xiaofeng, CHEN Yong 
Department of Interventional Radiology, Nanfang Hospital, Southern Medical University, Guangzhou510515, China 


Abstract: We here report 3 cases successfully treated with transjugular intrahepatic portosystemic shunt using Viatorr stent. 
The 3 patients were had a diagnosis of liver cirrhosis with portal vein hypertension, and presented with black stool and 


hematemesis. After the treatment, the patients' portal vein pressures were decreased without black stool or hematemesis. Our 
success demonstrate the feasibility of using Viatorr stent in transjugular intrahepatic portosystemic shunt. 
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经 贷 静 脉 肝 内 门 腔 静 脉 分 流 术 (TIPS) 是 治疗 肝 硬 
化 合并 门静脉 高 压 症 并 上 消化 道 出 血 的 的 有 效 技术 之 
—"', Viatorr 支架 (美国 Gore) 则 是 专 为 TIPS 技 术 而 设 
计 , 但 过 去 一 直 未 在 中 国 上 市 使 用 。 过 去 国内 行 TIPS 
itr HE FHERGCARIIVEERS SCARED CUR [Hsc T 
及 释放 过 程 比 Viatorr 支 架 更 困难 2。 近期 Viatorr 支 架 
在 国内 刚 上 市 ,我 科 在 国内 率先 使 用 Viatorr 支架 完 成 
经 贷 静 脉 肝 内 门 腔 静 肪 分流 术 3 例 , 现 报道 如 下 ,并 结 
合 文 献 讨论 该 支架 的 特点 , 置 人 过程 的 操作 要 点 。 


1 临床 资料 

病例 1: 患 者 男性 ,56 岁 , 因 “ 反 复 排 黑 便 2 月 余 " 和 信 
院 。 入 院 查 血红 蛋白 测定 78 g/L( 正 常 参 考 值 130~ 
175 g/L) ,血小板 计数 44x10YL( 正 常 参考 值 125~350/L)。 
凑 便 检验 示 :颜色 黑 褐 色 、 隐 血 试 验 (+++)。 乙肝 两 对 
半 示 :HBsAg(+) HBcAb(+), 其 余 阴 性 。 我 院 电 子 胃镜 
示 : 食 管 静脉 曲张 (重度 ); 门 脉 高 压 性 胃病 。 腹 部 超声 
示 肝 脏 回 声 增 粗 , 脾 大 , 右 侧 胸腔 积 液 ,腹腔 少 量 积 液 。 
术 前 肝 功 能 评分 Child-Pugh B 级 (8 分 )。 完 善 相关 检查 


及 准备 于 2011 年 11 月 10 日 行经 贷 静 脉 肝 内 门 腔 静 脉 分 
流 术 。 术 中 建立 分 流 道 前 测 得 门静脉 压力 为 30.1 mmHg 
(正常 值 范围 7.4~18.3 mmHg), fH TIPS 穿刺 套装 
(美国 COOK,RUPS-100) 穿 刺 门 静脉 分 又 处 成 功 后 , 引 
入 标记 导管 造影 及 测 压 , 然 后 将 10Fr 血管 导 引 精进 一 
步 推送 进入 门静脉 主干 =3 cm。 沿 导 丝 引入 Viatorr 支 架 
输送 需 ( 覆 膜 段 长 度 / 钊 段 长 度 为 8 cm/2 cm, 直 径 8 mm), 
注意 将 透明 的 人 路 套 管 插 入 止血 阀 直 到 感觉 到 停止。 
导管 推送 期 间 , 对 入 路 套 管 维持 向 前 的 压力 。 再 次 确认 
支架 位 置 后 ,在 透视 监视 下 首先 后 撤 10Fr 血管 导 引 鞘 
至 支架 上 方 , 此 时 Viatorr 支 架 的 2 cm 裸 支 架 部 分 已 释 
放 , 然 后 向 后 回 拉 至 门静脉 - 肝 实 质 交 界 处 感觉 到 轻微 
阻力 ,在 透视 监视 下 可 见 金 标记 环 恰好 位 于 门静脉 进入 
点 。 再 使 用 GORE SIM-PULL 输送 系统 展开 履 膜 支架 
部 分 。 成 功 建立 分 流 道 ,造影 复查 示 支 架 2 cm 裸 区 位 
于 门静脉 内 ,支架 内 血 流 通畅 ,门静脉 左右 支 血 流 无 明 
显影 响 。 置 入 支架 后 测 门静脉 压力 为 21.3 mmHg。 术 
程 顺 利 , 术 后 患者 大 便 转 黄 , 复 查 血红 蛋白 未 见 继续 下 
降 ,超声 提示 分 流 道 血 流通 畅 , 血 流速 度 102 cm/s。 术 
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后 予 低 蛋 白 饮 食 . 通 便 抗 肝 性 脑病 及 护 肝 治疗 , 术 后 第 4 
天 患者 康复 出 院 , 查 血 氨 未 见 升 高 ,无 肝 性 脑病 症状 发 生 。 
病例 2: 患 者 男性 ,61 岁 , 因 “ 反 复 呕血 及 排 黑 便 6 个 
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H 16h" Abi. 16h8 ier &EZT Cfi 2 500 mL. 
既往 于 6 个 月 前 行 胃 镜 下 套 扎 止 血 。 血 红 蛋 白 测定 67 g/L 
(正常 参考 值 130~175 g/L) ,血小板 计数 78x10%YL (正常 
参考 值 125~350/L)。 辩 便 检 验 示 :颜色 黑 褐 色 . 隐 血 试 
验 (+++)。 乙 肝 两 对 半 示 :HBsAg(+) ,其 余 阴 性 。 上 腹 
部 增强 CT 提示 肝 人 硬化 ; 门 脉 高 压 症 ; 脾 大 。 电 子 胃 镜 
示 : 食 管 静脉 曲张 (重度 ); 门 脉 高 压 性 胃病 。 术 前 肝 功 
能 评分 Child-Pugh B 级 (7 分 )。 于 2011 年 11 月 10 日 行 
经 颂 静 脉 肝 内 门 腔 静 脉 分 流 术 。 术 中 建立 分 流 道 前 测 
得 门静脉 压力 为 32.4 mmHg。 使 用 TIPS 穿刺 套装 ( 美 
COOK, RUPS-100) ,置信 Viatorr 支架 ( 窗 膜 段 长 度 / 
神 段 长 度 7 cm/2 cm ,直径 8 mm) 建 立 分 流 道 , 裸 段 均 位 
于 门静脉 内 , 覆 膜 段 约 有 1 cm 位 于 肝 静 脉 内 。 术 中 有 具 
体操 作 过 程 大 致 同 病 例 1。 造 影 复查 示 支 架 2 cm 裸 区 
位 于 门静脉 内 ,支架 内 血 流 通畅 ,门静脉 左右 支 血 流 无 
明显 影响 (图 1)。 门 静脉 压力 下 降 至 17.7 mmHg. fi 
分 别 用 12.10.8 mm 钢 圈 ( 美 国 COOK) 栓 塞 胃 冠状 静 
脉 。 术 后 予 低 和 蛋白 饮食 、 通 便 . 抗 肝 性 脑病 及 护 肝 治疗 ， 
术 后 第 3 天 患者 康复 出 院 , 查 血 氨 未 见 升 高 ,无 肝 性 脑 


1 造影 复查 示 支 架 内 血 流通 畅 , 门静脉 左右 
支 血 流 无 明显 影响 

Fig.l Angiography after TIPS creation shows 
good blood flow of the branches of portal vein. 


病例 3: 患 者 男性 ,60 岁 , 因 “ 反 复 哎 血 及 排 黑 便 2 
年 ,再 发 5 d ”入院 。 于 外 院 行 三 腔 二 时 管 压迫 止血 后 ， 
到 我 院 进一步 诊治 。 既 往 有 慢性 乙 型 病毒 性 肝炎 病史 
10 年 ,规律 服用 恩 蔡 卡 韦 片 。 血 红 和 蛋白 测定 39 g/LGE 
常 参考 值 130~175 g/L) ,血小板 计数 61x10%L( 正 常 参 
考 值 125~350/L)。 上 腹部 增强 CT 提示 肝 人 硬化 ; 门 脉 高 
压 症 ; 脾 大 。 术 前 肝 功 能 评分 Child-Pugh B 级 (8 分 )。 
于 2011 年 11 月 10 日 行经 贷 静 脉 夺 内 门 腔 静 脉 分 流 术 。 
术 中 建立 分 流 道 前 测 得 门静脉 压力 为 42.6 mmHg。 使 用 
TIPS 穿刺 套装 (美国 COOK,RUPS-100) , 置 入 Viatorr 
支架 ( 覆 膜 段 长 度 / 裸 段 长 度 为 7 cm/2 cm, 直径 8 mm) 


建立 分 流 道 。 术 中 具体 操作 过 程 大 致 同 病 例 1。 置 入 支 
架 后 测 门静脉 压力 为 26.5 mmHg。 再 分 别 用 5.8 .10 mm 
钢 圈 ( 美 国 COOK) 栓 塞 胃 冠状 静脉 。 术 后 第 5 天 患者 
康复 出 院 。 


2 讨论 

Viatorr 支 架 是 目前 国际 上 行 TIPS 治疗 应 用 最 广泛 
的 专用 文 架 ,但 过 去 一 直 未 在 中 国 上 市 使 用 。 过 去 
Viatorr 文 架 未 在 中 国 大陆 上 市 时 ,多 数 单位 应 用 双 文 架 
技术 “行经 颂 静 脉 肝 内 门 腔 静脉 分 流 术 , 即 一 枚 裸 支 染 
和 一 枚 覆 膜 支架 。 覆 膜 支 架 采 用 的 有 美国 Bard 公 司 的 
Fluency 支架 和 Boston Scientific 公司 的 Wallgraft 支 
架 。Saad 等 “在 其 报道 中 也 指出 使 用 专用 支架 和 双 支 
架 技术 的 优 缺 点 。Fluency 支架 径 癌 支撑 力 好 ,但 柔顺 
性 较 差 ,支架 置信 后 容易 “ 回 直 ” ,导致 支 染 与 肝 静 脉 端 
成 角 ( 发 生 ”* 善 帽 ”) 导 致 分 流 道 闭塞 。 Wallgraft 文 架 由 
于 其 在 释放 过 程 可 以 回 缩 , 近 端 和 远 端的 两 个 标记 不 是 
支架 释放 后 的 最 后 位 置 ,其 定位 过 程 较 难 把 握 , 也 会 导 
致 门静脉 或 肝 静 脉 端 成 角 ,导致 分 流 道 堵塞 。 

Viatorr 文 染 的 特点 是 支架 的 门静脉 端 为 2 cm HIER 
金属 区 ,其 余 为 覆 腊 区 ,采用 聚 四 氢 乙 烯 (PTFE) 膜 。 履 
膜 支架 置信 后 ,其 腔 内 基本 不 发 生 内 膜 增生 ,同时 阻止 
穿刺 道 的 胆汁 渗 漏 ,能 显著 降低 术 后 分 流 道 再 狭 罕 发 生 
率 , 维 持 分 流 道 远 期 的 通畅 。 文 献 报道 1 年 .2 年 及 3 年 
通畅 率 分 别 为 90% ,8496 74907 。 双 支架 技术 完成 
TIPS 的 近期 疗效 与 Viatorr 支 架 类 似 ””, 但 长 期 疗效 比 
较 尚 需要 进一步 研究 。 同 时 ,前端 2 cm 的 裸 区 有 效 保证 
了 术 后 充分 的 向 肝 血 流 , 降 低 术 后 肝 性 脑病 的 发 生 "*。 
旦 并 无 证 据 表 明 该 支架 对 后 续 肝 移植 治疗 有 负面 影 
响 。 采 用 Viatorr 支 架 具 有 以 下 优点 :可 以 达到 准确 的 
释放 ;减少 " 羡 帽 "现象 发 生 ; 更 好 的 保持 门静脉 的 向 肝 
血 流 。 缺 点 是 释放 的 操作 较为 复杂 。 

使 用 Viatorr 支 架 我 们 有 以 下 几 点 操作 体会 :(1) 经 
透明 和 人 路 套 管 推 送 支 架 的 过 程 中 , 需 将 透明 的 入 路 套 管 
插入 至 10Fr 血管 缚 的 止血 阀 的 底部 并 维持 向 前 的 压 
JI ,保证 支架 顺利 送 入 血管 靖 内 ;(2) 在 导 引 畏 回 撤 至 下 
腔 静 脉 展开 裸 支 架 部 分 后 ,将 置 入 文 架 轻 轻 回 拉 至 肝 实 
质 处 ,可 以 感受 到 轻微 阻力 ,此 时 说 明 裸 及 覆 膜 交界 处 恰 
好 位 于 门 脉 进 入 点 ,再 在 保持 适当 后 张力 的 同时 ,拉线 释 
放 文 架 的 覆 膜 段 ;(3) 术 中 采用 黄金 标记 导管 测量 分 流 道 
长 度 ,在 测量 值 上 增加 1 cm 以 选择 正确 的 覆 膜 段 长 度 。 

总 之 ,本 研究 报道 使 用 Viatorr 支架 成 功 完 成 3 例 
TIPS 术 , 随 着 该 文 架 在 中 国内 陆 上 市 ,将 有 更 多 国人 使 
用 该 支架 完成 TIPS 术 的 数据 报道 。 
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